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Resumen 
La investigación titulada “Instrumentos técnicos normativos y calidad de 
atención en el Servicio de Hospitalización Obstétrica del Instituto Nacional 
Materno Perinatal, 2021”, teniendo como objetivo general determinar la relación 
entre los instrumentos técnicos normativos y la calidad de atención. 
La investigación se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo; la investigación fue 
básica con un nivel descriptivo y correlacional; diseño no experimental con 
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 132 profesionales de la 
salud conformado por medico gineco obstetras, enfermeras y obstetras que 
trabajan en el servicio de hospitalización obstétrica del Instituto Nacional 
Materno Perinatal; los instrumentos de medición fueron sometidos a validez y 
fiabilidad. 
Se aplicó el estadístico rho de Spearman lo cual determinó la existencia de una 
correlación positiva y significativa entre las variables, con un coeficiente de 
0.250 lo cual indicó una correlación positiva p = 0.004 < 0.05, es decir la 
existencia de relación entre los instrumentos técnicos normativos y la calidad 
de atención. 
. 
Palabras clave: Instrumentos técnicos normativos, Calidad de atención, 
Servicio de Hospitalización Obstétrica 
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Abstract 
The research entitled “Normative technical instruments and quality of care in the 
Obstetric Hospitalization Service, Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021”, 
with the general objective of determining the relationship between normative 
technical instruments and quality of care. 
The research was developed under the quantitative approach; the research was 
basic with a descriptive and correlational level; non-experimental design with 
cross section; The sample consisted of 132 health professionals made up of 
obstetrician gynecologists, nurses and obstetricians who work in the obstetric 
hospitalization service, Instituto Nacional Materno Perinatal; the measurement 
instruments were subjected to validity and reliability. 
Spearman rho statistic was applied, which determined the existence of a 
positive and significant correlation between the variables, with a coefficient of 
0.250, which indicated a positive correlation p = 0.004 <0.05, that is, the 
existence of a relationship between the normative technical instruments and the 
quality of care. 





Hablar de salud es un tema complejo y recurrente en la actualidad, mas
donde nos encontramos en un proceso sanitario muy delicado respecto al 
COVID-19, donde los esfuerzos de parte del gobierno en atender a la población 
es muy limitado por el presupuesto destinado, la cantidad de profesionales 
asistenciales destinados, aunado a una excesiva normatividad y siendo 
necesario una mirada sobre la calidad de atención brindada al paciente.  
Los principales retos de la administración en la salud pública, se ha en 
hospital, centro de salud e institutos especializadas de nuestro país, es de 
formular e implementar estrategias que mejoren la atención que se le brindan a 
los pacientes, siendo necesario solucionar las brechas existentes y de 
contribuir a superarlas. En este contexto  encontramos la percepción de los 
usuarios al INMP, respecto a las quejas formuladas a su atención, siendo la 
Oficina de Calidad la encargada absolver dichas ocurrencias, con un indicador 
que para el año 2020 ha disminuido notablemente y no haber por haber 
establecido mejoras, más por el efecto de la realidad sanitaria en que nos 
encontramos, detallamos que para el año 2019 se registraron trescientos 
treinta y dos (332) reclamos en comparación al año 2020 que se cuenta con un 
registro de ciento setenta y seis (176)  reclamos, una realidad de nuestra 
institución, siendo el de mayor registro en reclamo y quejas el profesional 
médico gineco obstetra, seguido de la enfermera y la obstetra. (INMP, 2021) 
En contexto de la realidad problemática sanitaria nacional, siendo que  
en las instituciones de salud, existe la necesidad de desarrollar mejoras en la 
atención de los servicios con calidad, en la medida el desarrollo de sus 
procesos deben estar abocado en la obtención de mejores resultados y la 
satisfacción del paciente, como un indicador esencial para el mejoramiento 
continuo de la calidad (González, 2019), en el INMP se ha implementado 
equipos de trabajo para atención al paciente con COVID 19, con la 
conformación de un equipo multidisciplinario para resolver los problemas que 
trae consigo este realidad sanitaria en la que atraviesa nuestro país. 
El desarrollo de iniciativas en reformulación de normas en la institución 
para la atención al paciente, asimismo es necesario precisar la realidad 
institucional del INMP, es su desarrollo como ente referente nacional, siendo 
irregular el impulso en el campo de la investigación, esto reflejado en nuestro 
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documento de gestión el Reglamento de Organización y Funciones (ROF) solo 
lo considera como una unidad funcional  y debería ser considerada una 
dirección de investigación, asimismo siendo aprobada en el  2010, en lo 
expuesto se observa que es necesario su reformulación y actualización. 
El principal problema que siempre habrá en una institución pública es el 
tipo de sensación sobre la atención que se brinda, la oferta de servicios en 
salud, y el Instituto Nacional Materno Perinatal no es ajeno a esto a esta 
realidad, la importancia de este estudio es de observar la necesidad de mejoras 
en niveles de satisfacción en la calidad de atención, pero también se debe 
entender que la atención no solo se brinda a una persona sino también al 
neonato por nacer. 
En el ambiente internacional, encontramos las expectativas de pacientes 
sobre el nivel de atención y los servicios prestados que depende en el 
conocimiento de los procedimientos de los servicios (Badruridzwanullah, et al 
2018); en la distintas caracteristicas  de la atencion de la salud como los 
aspectos tangibles, variedad y simultaniedad dificultan estos casos la medicion 
de la calidad y la dificultad en la asistencia sanitaria y el factor humano como la 
diferencia de antecedentes, experiencia, habilidades y caracteristicas 
personales en la prestación del servicio al paciente Endeshaw, 2021), aspectos 
considerados y en esta forma es deducible que la mayor  percepción es la 
insatisfacción  en la atención  brindada en los servicios de salud.     
En la formulación del problema del proyecto de investigación se plantea 
como problema general ¿Cuál es la relación de los instrumentos técnicos 
normativos y la calidad de atención en el Servicio de Hospitalización 
Obstétricas del INMP, en el periodo 2021?, asimismo se plantean los 
problemas específicos siguientes: ¿Cuál es la relación de fiabilidad con los 
instrumentos técnicos normativos del INMP en el periodo 2021?, ¿Cuál es la 
relación de la capacidad de respuesta con los instrumentos técnicos normativos 
en el INMP en el periodo 2021?, ¿Cuál es la  relación de seguridad y los 
instrumentos técnicos normativos en el INMP, en el periodo 2021?, ¿Cuál es la 
relación de la empatía y los instrumentos técnicos normativos en el INMP, en el 
periodo 2021?, ¿Cuál es la  relación de los aspectos tangibles y los 
instrumentos técnicos normativos en el INMP, en el periodo 2021?. 
Asimismo tenemos la justificación del problema, tendrá un aporte 
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valioso, procurando indagar en forma puntual la situación  que existe entre los 
instrumentos técnicos normativos con la calidad de la atención al ciudadano, 
asimismo se establecen implicancias especificas en lo teórico, practico y 
metodológico, en el análisis del problema, la evaluación de la misma y la 
aplicación de  procedimientos de adecuación, fundamentación y validación, de 
encontrar evidencias en los datos obtenidos, implicaría mejoras a nivel 
institucional, además de incluir la perspectiva de los usuarios de ser un 
paciente satisfecho, teniendo mejor adherencia al tratamiento y está dispuesto 
a colaborar con el proceso de atención según (Hernández et al, 2019, p.621) 
En relación al estudio se expone el objetivo general siguiente: 
Determinar la relación de los instrumentos técnicos normativos en la calidad de 
la atención en el Servicio de Hospitalización Obstétricas del INMP al 2021, 
asimismo se plantea los objetivos específicos. Determinar la relación de 
fiabilidad con los instrumentos técnicos normativos en el INMP al 2021. 
Determinar la relación de capacidad de respuesta con los instrumentos 
técnicos normativos en el INMP al 2021. Determinar la relación de la seguridad 
y los instrumentos técnicos normativos en el INMP al 2021. Determinar la 
relación de empatía y los instrumentos técnicos normativos en el INMP al 2021. 
Determinar la relación de los aspectos tangibles y los instrumentos técnicos 
normativos en el INMP al 2021.    
En la investigación se plantea la hipótesis general siguiente. Existe una 
relación significativa entre los instrumentos técnicos normativos con la calidad 
de atención del Servicio de Hospitalización Obstétricas del INMP 2021. Con las 
hipótesis específicas siguientes: Existe una relación significativa entre los 
instrumentos técnicos normativos con la fiabilidad del Servicio de 
Hospitalización Obstétricas del INMP 2021. Existe una relación significativa 
entre los instrumentos técnicos normativos con la capacidad de respuesta del 
Servicio de Hospitalización Obstétricas del INMP 2021. Existe una relación 
significativa entre los instrumentos técnicos normativos con la seguridad del 
Servicio de Hospitalización Obstétricas del INMP 2021. Existe una relación 
significativa entre los instrumentos técnicos normativos con la empatía del 
Servicio de Hospitalización Obstétricas del INMP 2021. Existe una relación 
significativa entre los instrumentos técnicos normativos con los aspectos 
tangibles del Servicio de Hospitalización Obstétricas del INMP 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO
En el desenvolvimiento del marco teórico, se establece la presentación
de los antecedentes, como la definición de las dos variables, para entenderlas 
y asimismo el proceso de conceptos de las dimensiones, con esto se establece 
las bases relacionadas sobre la investigación, dando de esta forma el comienzo 
de los antecedentes internacionales.    
En la presentación de los antecedentes internacionales encontramos a 
Aspasia (2021). El objetivo del estudio fue respecto a la sensacion que tiene el 
paciente sobre la calidad de atencion  en los servicios de la salud, se realizarón 
prueba en cinco hospitales publicos con un analisis transeversal y un muestreo 
por conveniencia, distribuyendose cuestionarios a los pacientes ambulatorios y 
hospitalizados, obteniendose setecientos cuestionarios SERVQUAL validados, 
los resultados obtenidos evidenciaron que no se cumplen las expectativas de 
los pacientes, los hallazgos encontrados sugieren que los administradores 
hospitalarios y  profesionales de la salud, deben estar mas integrados en los 
proceos de atencion de los pacientes y buscar las maneras para cumplirlas en 
la comunicación hacia los pacientes, una mejor atmosfera  de confianza en 
todo el hospital y con mejorar las instalaciones físicas. 
Mientas en la investigación de Villamar (2021). La investigación 
presentada contiene el objetivo determinar la confianza, calidad y eficacia de 
los procedimientos de la asistencia médica del Centro de Salud (CS), 
estimando la estrecha relación existente de la calidad de atención; la 
metodología ejecutada fue de carácter cuantitativo de diseño no experimental, 
transversal sirviendo para evaluar las percepciones en la calidad de atención, 
aplicando un modelo SERVQUAL y del análisis de datos en SPSS, el cual 
indica una relación significativa entre la cualidad de atención y sus factores 
asociados, concluyendo una relación baja entre la expectativa y su percepción 
del usuario. 
En la investigación realizada por O'Dowd, et al. (2020) , el objetivo era 
esquematizar la existencias de las quejas sobre la atención médica en la 
mejora de la calidad como su seguridad, se realizaron búsquedas que 
incluyeron estudios que describen el impacto y la motivación para emitir las 
quejas, evaluando la calidad de las mismas bajo un diseño QATSDD, se 
identificaron dos mil novecientos sesenta registros los cuales cumplieron en los 
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criterios de inclusión, la calidad de la metodología utilizada resulto muy variada 
las quejas, teniendo en algunos casos un impacto positivo como en otros casos 
impacto negativo en las personas y el sistema de atención, en conclusión es 
necesario en investigaciones futuras en la codificación de las quejas en uso 
para mejorar la calidad y seguridad en calidad de la atención. 
La investigación realizada por González (2019). El objetivo es  
determinar componentes de riesgos en asociación de la sensación de calidad 
de atención del paciente en el estudio analítico efectuado, elaborándose una 
encuesta, de la cual se encontró una asociación entre una inadecuada 
infraestructura y la percepción de calidad en la atención, según la metodología 
aplicada se asoció la existencia del trato  inadecuado del personal en la 
hospitalización, además mencionamos una inadecuada seguridad brindada 
durante la estadía, constituyéndose un factor de riesgo.  
En lo desarrollado por García (2018). Sobre lo planteado del objetivo de 
precisar la existente conexión entre la calidad de cuidado en enfermería y el 
nivel de la satisfacción del usuario, asimismo el interés de la presente 
investigación fue de evaluar la categoría de la calidad de los servicios en la 
consulta externa de la institución propuesta, utilizando un instrumento de 
encuesta bajo parámetro SERVQUAL, en lo cual refleja la existencia de un bajo 
porcentaje de insatisfacción en la atención de Consulta Externa, a lo cual hay la 
posibilidad de oportunidad de mejoras.  
Respecto a los antecedentes nacionales encontramos a Ruiz (2020). El 
objetivo de la investigación es evidenciar sobre como en los establecimientos 
de salud, se brinda calidad de atención. Siendo la metodología  usando base 
de publicación principalmente de Scielo y Plumed, el instrumento empelado es 
a través de un cuestionario con escala SERVQUAL, en nuestro territorio la 
calidad de atención hospitalaria en su grado de satisfacción es de 72,5% , 
siendo en zonas geográficas alejadas la calificación de la atención es 
considerada mala; las principales barreras para lograr un sistema de calidad en 
salud son la de carácter presupuestario y administración de la gestión y otros 
factores, concluyendo se puede indicar la satisfacción de los usuarios de 
atención en salud es de manera regular.  
Según Pedraza (2020) la investigación desarrollada presenta el 
siguiente cual es determinar la relación de la gestión por proceso y la calidad 
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de atención, con metodología de enfoque cuantitativo transversal, siendo el tipo 
de muestreo no probabilístico, se realizó un cuestionario con escala Likert con 
treinta y seis (36) preguntas a un total de veinte (20) pacientes del área de 
hospitalización. En conclusión los datos obtenidos  arrojan un nivel de 
significancia p= 0,008 y correlación de 0,578, logra indicar que los 
procedimientos en los servicios de hospitalización se obtiene mejores 
estándares de la atención al paciente. 
El estudio realizado por Correa (2020). El objetivo propuesto en la 
investigación consistía en la diferencia que existía entre la sensación de la 
atención realizada con la expectativa esperada sobre como realizaron la 
atención. Utilizando para tal fin el levantamiento de información aplicando en el 
cuestionario una escala en Likert, concerniente a la variable de la calidad en la 
atención. Según la obtención de los datos sobre la diferencia existente de las 
dimensiones que se propone en el estándar de la satisfacción de la atención 
del MINSA, siendo como se detalla la empatía, la seguridad, la capacidad de 
respuesta, la fiabilidad y los elementos tangibles. 
Según la investigación efectuada por Vega (2020). El planteamiento de 
su investigación realizada la propuesta es sobre la  valoración sobre la calidad  
brindada por la atención  realizada en la parte de médica en su ámbito real de 
la institución, como del capital humano, servicio, indicadores y procedimientos, 
posteriormente la propuesta plantea la identificación del problema  y el 
planteamiento de soluciones, diseñando esquemas de mejora de sus procesos. 
Además utilizaron documento técnico normativo como la RM 519/2007 del 
MINSA.  
El trabajo de investigación presentado por Moreno (2020). La propuesta 
que establece la calidad de atención. Se aplica un cuestionario estructurado 
para recolección de datos presentado y se formula  veinte dos preguntas 
establecidas según norma  MINSA y con cinco dimensiones con aplicación de 
un cuestionario SERVQUAL adaptado al trabajo presentado, adaptadas 
específicamente para el estudio., concluyendo que la calidad de atención 
prenatal del C.S. es de un nivel alto desde la percepción del usuario de la 
atención efectuada. 
En la investigación propuesta por Hernández, et al. (2019).el objetivo es 
la estimacion de como fue percibida la atencion den los estableciminetos del 
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MINSA y la determinacion de factores asociados en lso adultos, con una 
metodologia transversal, con una descricpcion de las caracteristicas y factores 
determinando la atencion recibida, determinado los resultados que el 73,3% 
indico satisfaccion como muy bueno o bueno y concluyendo que de cuatro 
encuestados, tres consideran que atencion recibida en un establecimiento de 
salud como muy buena o buena. 
La investigación formulada por Casanova (2017) el principal objetivo de 
establecer la sensacion de relación médico y el paciente, de tipo observacional, 
transaversal y analitco con diseño no experimental, corresponde el estudio a 
medicos que tarabjan en servicio, para ello se utilizaron encuestas, dicho 
instrumento fue validado por expertos con un α 0,92, se evalauron los 
resultados de 30 médicos, se indica que el 83,3% de los entrevistados son de 
sexo masculino, se desprende de las conclusiones obtenidas no son factores 
de deshumanización en el medico la especialización y la tecnología, la 
sensacion de relación entre la atencion del medico y el paciente se correlaciona 
firmemente con la satisfación del paciente y el médico. 
El Ministerio de Salud (MINSA) viene proponiendo iniciativas en 
optimizar la atención de la salud con calidad, siendo una de ellas la 
Implementación del Sistema de Gestión de la Calidad de Atención en Salud 
según la R.M. N° 519-2006/MINSA, se viene impulsando y estructurando cuatro 
componentes bases en relación a la garantía, mejora de la calidad, 
planificación, información de la calidad y la organización; con lo cual se 
establece y desarrolla acciones pertinentes respecto a la gestión de la calidad  
con la finalidad en mejorar los procesos y procedimientos, con resultados, un 
optimizado clima organizacional con la satisfacción de los usuarios. En este 
sentido la Oficina de Calidad del INMP emite sustentos técnicos respecto a 
cómo la calidad de atención se desarrolla en el instituto, en los resultados 
obtenidos sobre la gestión de consulta, reclamos, sugerencias en el INMP. 
En busca de los inicios del término usado calidad de servicios en salud, 
nos remontamos a la época de los babilonios se encuentra los primeros 
escritos respecto al uso de este término, en el periodo comprendido del sexto 
rey menita entre los años de 1792 al 175 a.C., en dicho lapso se estableció el 
código Hammurabi, en cual se establecen drásticos castigos, en el 
incumplimiento en las prestaciones de servicio con calidad (García, 2018) 
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En encontrar una definición sobre calidad, encontramos una variedad de 
propuestas que varían en la definición y su entendimiento tanto  muchos 
autores definen el concepto de calidad de diferentes maneras y en la actualidad 
sigue siendo un tema muy debatido sobre la idea de la atención de un servicio, 
los conceptos de Crosby, Deming, Feigenbaum, Ishikawa y Juran en sus 
definición expresan como la conformidad con las especificaciones, satisfacer 
las necesidades y expectativas, además se incorporan por ultimo a estos 
concepto la especificación y la satisfacción del cliente simultáneamente 
(Endeshaw, 2021, p.106). 
Desde los años 80 se viene una corriente de cambios respeto de la 
atención con calidad en los servicios de la salud y encontramos esta 
descripción a Donabedian (1980) el cual propuso una definición de calidad 
asistencial que ha llegado a ser clásica: Calidad de la atención es aquella que 
se espera que pueda proporcionar al usuario el máximo y más completo 
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden 
acompañar el proceso en todas sus partes.   
   La Organización Mundial de la Salud, (2020) define: la calidad de la 
atención es el grado en que los servicios de salud para las personas y los 
grupos de población incrementan la probabilidad de alcanzar resultados 
sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en 
datos probatorios. Esta definición es parte integral cualquier trabajo de 
investigación en la definición de la calidad que se proporciona al paciente, en 
ese enfoque es propuesta del proyecto de investigación y como el equilibrio 
que se necesita para promover este proyecto. 
En la determinación de indicadores y la posible medición de la atención 
con calidad, se puede optar por una información adecuada, en tal sentido el 
desempeño que se observa en la medición de los resultados, siendo a través 
los procesos y procedimientos utilizados en la presente investigación y para 
luego ser medidos, cumpliendo los protocolos de calidad en la redacción de los 
documentos respectivos, además no debemos de olvidar la medición de la 
satisfacción de los usuario, en tal sentido relacionarlo con el trato con resultado 
de su atención de parte del personal de la salud.     
En la revisión de documentaria en el MINSA (2021) y en aplicación 
según  a la RM Nº 826-2021/MINSA se indica un concepto sobre los escritos 
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elaborados a todo aquel documento oficial que tiene por objetivo transmitir 
información estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos 
asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ámbito del Sector 
Salud, en cumplimiento de sus objetivos, en este contexto se propone esta idea  
para complementar los conceptos sobre los instrumentos técnicos normativos o 
documentos de gestión, extraído de la página de la norma técnica. 
Los instrumentos técnicos normativos, documentos de gestión normas 
técnicas, es la agrupación de documentos utilizados en la conducción en una 
organización para cumplir los objetivos institucionales, regulando el 
funcionamiento de manera integral, en este sentido mencionamos documentos 
técnicos como el ROF del INMP aprobado con Resolución Ministerial Nº 504-
2010-MINSA/SA. En la gestión de los procesos implementados en el INMP 
están aprobados el 14 de mayo de 2019 con la R.D. Nº 097-2019-DG-
INMP/MINSA, Aprobar el Mapa de Procesos de nivel cero (0) del INMP (En el 
entorno de la modernización del estado, siendo la responsable de 
implementarla la Secretaria de Gestión Pública, sobre la gestión de los 
procesos de acuerdo), el Reglamento Interno de Trabajo del INMP, Guías de 
Atención Clínicas, siendo estos y entre otros necesarios en el funcionamiento 
de los establecimientos de salud.  
Se puede expresar lo siguiente que la vigencia de los documentos sin 
importar la clase o formato, son temporales o cuando su ciclo de utilidad 
asignada termine, siendo susceptible  a modificación, actualización  o cambios, 
disponibilidad de recursos referido a todo aquello medio utilizable para 
conseguir el objetivo se de recursos humanos, económicos o materiales, en 
organización se indica que son estructuras creadas para lograr alcanzar los 
objetivos y metas con el apoyo de personas con características similares,  
control referido y entendido sobre una forma de fiscalizar  o monitorear para 
regular o mejorar  dentro de una institución y capacitación del personal es 
cuando adquiere nuevos conocimientos técnicos profesionales para un mejor 
desempeño en las funciones designadas y en beneficio de la institución. 
En merito realizado en la búsqueda de referencias sobre los conceptos 
en el desarrollo del proyecto de investigación, los criterios encontrados sobre 
instrumentos técnicos normativos y calidad en la atención, existen un espectro 
muy amplio sobre calidad y más explícito nos referimos a la atención con 
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calidad de la salud y su relación con las de actividades humanas y técnicas, 
teniendo el propósito de lograr una capacidad de respuesta en el usuario, bajo 
el contexto de empatía, seguridad, fiabilidad que son aspectos tangibles en una 
buena atención. Sin embargo es necesario precisar que encontrar los 
conceptos teóricos sobre instrumentos técnicos normativos fue tedioso, pero 
desarrollo y se propuso párrafo más arriba.  
Parte de este análisis nos permite delinear en fin de la investigación 
según en esta relación propone dos variables, en este sentido el fundamento 
de este trabajo buscar aportar el proceso de revisión en referencia a una 
transformación en la perspectiva de cómo tener instrumentos normativos 
técnicos, verificables en calidad, resolutivos en su acción supervisora, 
revisables y mejorados para lograr la satisfacción del usuario, asimismo 
debemos expresar que la actualidad y de acuerdo a lo propuesto por la SGP el 
objetivo institucional es en consecuencia lograr un impacto positivo en el 
bienestar del ciudadano, este último término se refiere al que participa y tiene 
derechos en la sociedad, conforme a ley. 
Cada entidad pública actúa de acuerdo a su misión que fue creada en 
este sentido el INMP es un ente referente a nivel nacional en salud materno 
neonatal, pero despliega su forma organizativa en actividades propias de un 
hospital nacional especializado en atención materna perinatal con registrado 
quince mil ochocientos ochenta y dos (15,882) partos anualmente de acuerdo 
al boletín informativo 2020, identificando sus funciones, hasta la fecha no se ha 
podido implementar su rol principal en merito a su larga trayectoria en atención 
de la madre gestante, son ciento noventaicinco años de creación y en lapso de 
tiempo transcurrido entre el cambio de un hospital a un Instituto, no ha 
desarrollado mayores transformaciones en el campo hacia su rol investigador, 
en igual forma la actualización de los instrumentos técnicos normativos 
garanticen su vigencia, contando con una capacidad de respuesta a su realidad 
institucional. 
En la aplicación de nuestro cuestionario (MINSA, 2011), de acuerdo a la 
Resolución Ministerial Nº 527-2011/MINSA, en los establecimientos de salud, la 
evaluación la satisfacción del servicio es aplicada a través del modelo 
SERVQUAL, en el documentos técnico explica el uso del modelo el cual 
contiene una escala multidimensional desarrollada por Parasuraman la cual 
11 
mide la satisfacción del usuario, el MINSA adopto esta metodología con 
algunos cambios mínimos y su análisis de datos se realiza por estadístico 
simple MS Excel, dicho Modelo SERVQUAL con preguntas estandarizadas  
que miden el grado de la calidad del servicio  recibida de parte del usuario, 
asimismo utiliza dimensiones que son en total cinco: primera fiabilidad como la 
destreza del proveedor que brinda y busca ser cuidadoso y fiable; segunda 
capacidad de respuesta habilidad del proveedor en dar un servicio rápido y 
mostrando habilidad de voluntad de ayudarlo al usuario; tercera seguridad 
buscando crear protección, confianza y credibilidad al usuario respecto a la 
calidad de la atención, cuarto empatía atención personal a los usuarios en el 
sentido de conocer lo que siente o desea y quinta aspectos tangibles respectos 
sobre instalaciones físicas, los equipos, medios de comunicación y sobre el 
personal.  
Se indica que existen otras propuestas sobre el desarrollo de cómo 
medir la calidad de atención según Endeshaw (2021) existen  otras acciones de 
evaluar la satisfacción, una de la propuesta es el  Modelo HEALTHQUAL 
aplicaron para un marco del sector salud, siendo muy útil en su estructura 
desarrollándose como base de medir la calidad y sus dimensiones a describir 
procesos de admisión, actitudes del personal médico, actitudes de los oficiales 
de enfermería, ambiente de la sala/hospital, servicios/instalaciones de los 
pacientes y por ultimo planificación y coordinación de alta 
El mismo Endeshaw (2021) describe el modelo PubHosQual que es otra 
forma de medir la calidad de servicio público hospitalario usando veinticuatros 
elementos con dimensiones ingreso, servicio médico, servicio general, alta y 
responsabilidad social, indicando su utilización en identificar mejoras 
requeridas y luego fueron modificadas, otro descrito es el modelo HospitalQual 
de mucha utilidad de los administradores hospitalarios para el monitoreo, 
control y mejorar la calidad en los servicios solo aplicado en pacientes 
hospitalizados, teniendo este modelo algunas limitaciones. 
Se está considerando en la medición del instrumento de investigación la 
escala Likert al igual que el desarrollado en su trabajo de investigación de 
(Correa, 2020) es un método utilizado en estos fines cuyo objetivo es evaluar la 
actitud y la opinión de las personas, cabe mencionar  que existen varios tipos 
de escalas enfocados al comportamiento de las personas, midiendo a través de 
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una escala ordenada y unidimensional y cada parámetro de medición tiene una 
escala de valoración ordinal, en este sentido la aplicación de nuestro 
instrumento de investigación permitirá medir desde estar en desacuerdo hasta 
estar de acuerdo con su valoración respectiva.  
En la apreciación de los niveles de satisfacción de usuario atendido en el 
INMP, encontramos que en el posicionamiento de lo que representanta la 
Institución al ubicarse como un ente referente y de prestigio en la atención 
materno perinatal, en base a esta idea trae consigo la lealtad de usuarios que 
concurren al INMP. En esta acción se desprende el término de satisfacción del 
cliente incluye el rendimiento percibido, las expectativas y niveles de la 
satisfacción, en la satisfacción los niveles de las expectativas previas del 
cliente se reflejan en el rendimiento percibido el cual se considera sobre 
entendido o como delimitante entre la satisfacción y las expectativas. 
En la actualidad la base primordial la búsqueda de la calidad de 
atención, por eso el interés de buscar aplicar metodología de mejora, en este 
contexto  los instrumentos técnicos normativos establecen dimensiones a ser 
considerados el primero  disponibilidad de recursos son los medios que se 
utilizan para lograr un propósito o utilidad, en segundo la organización conjunto 
conformado por personas para realización de un propósito o fin, en tercero 
tenemos al control se propone como garantizar que lo planificado concuerde 
con los objetivos propuesto en una institución, en cuarto tenemos la 
capacitación del personal refriéndonos a la capacidad técnica de 
desenvolvimiento dentro de las funciones asignadas y en quinto  la vigencia de 
los documentos en este sentido se expresa el conocimiento de conocer su 




3.1. Tipo y diseño de investigación 
3.1.1. Tipo de Investigación  
En la propuesta realizada, según Vara (2012) se identifica la 
situación del problema y la búsqueda de posibles soluciones, optando por 
la más adecuada en una posible solución. (p.202), mediante un tipo de 
investigación aplicada, en tal sentido lo que se pretende es la generación 
de respuestas al problema planteado, sobre la implicancia de relación  de 
los  Instrumentos Técnicos Normativos con la Calidad de Atención que es 
brindada en el Servicio de Hospitalización Obstétrica del INMP   
3.1.2. Diseño de Investigación 
En la delineación de la investigación es no experimental, de corte 
transversal y correlacional, con enfoque cuantitativo, donde Hernández, et 
al (2014) donde la forma intencional de la variable independiente 
interacciona con otras variables. (p.152), es decir no existe la manipulación, 
ni se someterá a prueba las dos variables. El nivel correlacional para 
Hernández, et al (2014) las variables están correlacionadas y conociendo la 
magnitud de colaboración, entendiéndose que las bases para pronosticar 
con más o menor sentido dicha correlación. (p.94), en un mundo 
delimitado.  
En la no existencia de la correlación, se explicará los conceptos y las 
variables oscilan sin seguir un comportamiento sistemático entre ellos. 
Siendo transversal se conduce los datos sobre un periodo de tiempo 
propuesto, observando el comportamiento de las dos variables propuestas 
en ese periodo de tiempo delimitado. (Hernández, et al, 2014) la 
intencionalidad es de describir las variables en el sentido de analizar la 
incidencia de interrelación de la circunstancia dada. (p.154). 
Expresión gráficamente delineada 
    X1 
M    r 
    X2
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Dónde: 
M = Muestra  
X1 = Variable uno – Calidad de atención  
X2 = Variable dos – Instrumentos técnicos normativos 
r = Relación de variables 
3.2. Variables y Operacionalización 
La variable contiene característica y susceptible a ser medible por 
intermedio de sus dimensiones, aplicado a hechos y acontecimientos las 
cuales en forma particular adquieren valoración y una connotación para la 
investigación científica, y en este caso para las variables de calidad de 
atención e instrumentos técnicos normativos (Hernández, et al, 2014, 
p.105)
Variable 1: Calidad de Atención 
Según Donabedian (1980) es aquella que se espera que pueda 
proporcionar al usuario el máximo y más completo bienestar, es la idea 
principal de esta variable. 
La variable se mide a través de cinco dimensiones describiendo la 
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos 
tangibles. (Ver Anexo 2) 
Variable 2: Instrumentos técnicos normativos  
De acuerdo a MINSA (2021) un concepto que todo aquel documento oficial 
que tiene por objetivo transmitir información estandarizada y aprobada 
sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o 
administrativos. (Ver Anexo 3) 
La variable se mide a través de cinco dimensiones disponibilidad de 
recursos, organización, control, capacitación del trabajador y vigencia de 
documentos. 
3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
3.3.1. Población 
Para Vara (2012) considera la agrupación de personas, 
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documentos, situaciones, etc., para investigar (p.221). En este sentido la 
población de estudio será de los profesionales asistenciales como el 
médico gineco obstetra, enfermera y obstetras considerados en rol de 
programación mensual del departamento de obstetricia perinatológica de 
parte de los médicos gineco obstetras, para las enfermera por el 
departamento de enfermería y para las obstetras por el departamento de 
obstetricia, todos ellos ubicados en los servicios A, B, C, D, y E que 
comprende el servicio de hospitalización obstétrica del INMP. 
 Criterio de inclusión
Profesionales de la salud integrada por varones y mujeres.
Todo el personal Médico Gineco-Obstetra, Licenciados (as) en
Enfermería y Obstetras programadas al servicio de hospitalización.
Profesionales de la salud de cualquier condición laborar.
 Criterio de exclusión
Los profesionales de licencia o vacaciones.
Los profesionales asistenciales por prestaciones de servicio.
3.3.2. Muestra
Para Vara (2012) agrupación de casos seleccionados de la 
población, por alguna metodología racional, siendo parte de la 
representación de la población del estudio de la investigación. Está 
conformado por los profesionales asistenciales programados al Servicio 
de Hospitalización Obstétrica y las pacientes en dicho servicio. En este 
sentido según la propuesta de estudio el óptimo nivel de confianza en 
una investigación es de 95% siendo considerado para los efectos de la 
investigación como su margen de error del 5%.  
La muestra de estudio está integrada por el total de los 
profesionales de la salud medico gineco-obstetra, enfermeras y 
obstetras, programados en el  servicio de hospitalización obstétricas A, 
B, C, D, y E, siendo el total de 132 personas en su totalidad. 
3.3.3. Muestreo 
El muestreo según Vara (2012) es el proceso de extraer una 
muestra a partir de una población determinada (p.221) de la presente 
investigación es no probabilístico, porque asegura ser una muestra 
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representativa. (p. 175). En tal sentido es el total de los profesionales 
asistenciales programados en rol mensual del servicio de hospitalización 
obstétrica del INMP. (Ver anexo 8) 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Los instrumentos utilizados fueron las encuestas para ambas 
variables, Hernández, et al (2014) siendo el concepto en los cuestionarios 
detallados en un grupo de preguntas formuladas, respecto a una o más 
variables que se van a ser factibles de ser medidos. (p.217) 
La primera variable cuestionario Calidad de Atención, con el 
objetivo de determinar los niveles en la atención al paciente, con un 
tiempo de 15 minutos para su respuesta, contando con una estructura de 
20 ítems con cinco opciones tipo Likert y con la escala conformada por 
cinco dimensiones. (Ver anexo 2) 
En la segunda variable cuestionario Instrumentos técnicos 
normativos, con el objetivo de determinar los niveles de conocimiento 
sobre documentos de gestión, con un tiempo de 15 minutos para su 
respuesta, contando con una estructura de 25 ítems con cinco opciones 
tipo Likert, con una escala conformada por cinco dimensiones: .(Ver 
anexo 3) 
3.4.1. Validación 
Se ha sometido a su validez a través de juicio de expertos de las 
variables calidad de atención e instrumentos técnicos normativos, 
cumpliendo el objetivo para la variable uno la Doctora Huamani, M., 
Magister Cotrina, M. y Esp. Tito, D., en igual consideración para la 
variable dos Magister Obregón, R., Purizaca, N. y Magister Huamani, M. 
(Ver anexo 4 y 5) 
3.4.2. Confiabilidad 
Lo que indica Hernández, et al (2014) el grado de aplicar con 
instrumento de encuesta, produciendo resultados consistentes y 
coherentes (p.200). Son índices de consistencias que toman valores de 0 
y 1, los cuales sirven para corroborar si la aplicación del instrumento 
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analiza la información si es defectuosa y esto nos llevaría a dilucidar 
conclusiones erradas y asimismo el instrumento es confiable realizando 
mediciones ordenadas y veraces. Para obtener la confiabilidad de la 
aplicación de nuestro instrumento diseñado con el empleó del Coeficiente 
de Alfa Cronbach, utilizando la siguiente formula: 
  
 






K: cifra de ítems. 
Si 2: Σ de varianza de ítems.  
ST
2: Σ de la suma de ítems.
α: Coeficiente Alfa de Cronbach 
Se realizó una prueba piloto a 20 profesionales asistenciales 
programados en el Servicio de Hospitalización Obstétricas  que 
representa el 15 % de la población a encuestar, además de la aplicación 
del Coeficiente Alfa de Conbrach y con una base desarrollada en Excel, 
se obtuvieron el siguiente resultado,  para la primera variable de calidad 
de atención nos dio un valor de  0,833; asimismo  para la segunda 
variable instrumentos técnicos normativos no entrego un valor de 0,838,  
indicando que el grado de fiabilidad en la aplicación de nuestros 
instrumentos aplicados  es bueno, el cual valida el usos para la 
recolección de datos, cumpliendo los parámetros establecidos en el 
presente proyecto de investigación. (Ver Anexo 7) 
3.5. Procedimientos 
Se considera las siguientes etapas para Varas (2012) se estructura 
los siguientes pasos definiendo en principio la población o poblaciones, en 
segunda instancia se determina si realizaras muestreo y el tipo adecuado, 
en tercera instancia  se calculara  el tamaño de la muestra, en cuarta 
instancia la identificara el marco poblacional y por último se seleccionara a 
los individuos de la muestra (p.221), siendo el medio probatorio en la 
utilización de las respuestas cuantitativas la encuesta por su alta 
confiabilidad, utilizada permanentemente y llevando a una muestra de la 
persona, del mismo modo se evaluó las dos variables con sus 
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dimensiones, verificando la relación del objetivo de la investigación, 
asimismo se cumplió en la propuesta de dos semanas para recolección de 
los datos de la investigación realizada.   
3.6. Método de análisis de datos 
Se desarrolló el análisis de datos a través software SPSS, 
elaborando tablas de correlación y frecuencias con sus respectivas figuras 
con los porcentajes correspondientes de aplicación al estadístico de 
Pearson para conocer la relación de las dos variables, luego de conseguir 
los datos respectivos, se procederá a la elaboración de codificación y 
transferencia de matriz de datos, procesando el archivo en una base 
Excel. Posteriormente se desarrollara revisiones en la investigación, si 
existieran errores se procederá a su inmediata corrección. La información 
obtenida se analizara de forma analítica y descriptiva. (Ver anexo 8 y 9) 
3.7. Aspectos éticos 
Se realizó la incorporación de la información recopilada de los 
criterios nacionales e internacionales; respecto a la originalidad de los 
aporte teóricos científicos, realizando la inclusión en la presente 
investigación conforme lo establecido en las normas APA., logrando 
referenciar los aportes necesarios, evitando cualquier malinterpretación o 
delación de omitir los derechos de autoría; de igual manera se logró la 
coordinación y cumplir los requerimientos en los trabajos de investigación 
efectuados en el INMP, mediante carta de presentación de la universidad 
hacia el instituto logrando la aceptación de la misma, en la aplicación del 
instrumento técnico normativo se estableció el tiempo máximo de 15 
minutos para su desarrollo y fue aplicado para 132 profesionales de la 
salud del servicio de hospitalización obstétrica, la información elevada y 
los datos obtenidos en la prueba piloto son reales, no han sido 
manipulados o acondicionados, los datos obtenidos de los profesionales 
de la salud son de carácter reservados, respetando la anonimidad de los 





De la obtención de los datos recopilados en las variables 
desarrolladas en la investigación, realizados a través de la aplicación de 
las encuestas, se dio una estimación las cuales se desarrollaron en tablas 
Excel los ciento treinta y dos cuestionarios, para luego ser procesados a 
través del software SPSS versión 22. Los resultados obtenidos son 
expuestos en tablas y como se indica a continuación: 
Los resultados de la Tabla 1 la percepción de los  ciento treinta y 
dos encuestados profesionales de la salud asistenciales de los servicios 
de hospitalización obstétrica del INMP, la estimación que resulto para la 
variable calidad de atención indica un valor de 24,2 % para Alta y de un 
valor de 75,8% para Medio, del mismo modo para sus dimensiones: 
Fiabilidad un valor de 66,7% nivel Alta y de un valor de 33,3% nivel 
Medio, para la dimensión Capacidad de respuesta un valor de 58,3% nivel 
Alta y de un valor de 41,7% nivel Medio, para la dimensión Seguridad un 
valor de 50,8% para Alta y de un valor de 49,2% nivel Medio, para la 
dimensión Empatía un valor de 58,3% nivel Alta y de un valor de 51,7%, y 
por la ultima dimensión Aspectos tangibles un valor de 65,9% nivel Alta y 
de un valor de 34,1% para nivel Medio. 
Tabla 1  
















Nivel  %  %  %  %  %  % 
Alta 32 24,2 88 66,7 77 58,3 67 50,8 77 58,3 87 65,9 
Medio 100 75,8 44 33,3 55 41,7 65 49,2 55 41,7 45 34,1 
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 132 100 132 100 132 100 132 100 132 100 132 100 
Nota: Base elaborada de datos de la encuesta. 
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Los resultados de la Tabla 2 la percepción de los  ciento treinta y 
dos encuestados profesionales de la salud asistenciales de los servicios 
de hospitalización obstétrica del INMP, la estimación que resulto para la 
variable instrumentos técnicos normativos se indica un valor de 18,2 % 
para Importante y de un valor de 81,8% para Neutral, del mismo modo 
para sus dimensiones: Disponibilidad de recursos un valor de 37,9% nivel 
Importante y de un valor de 62,1% nivel Neutral, para la dimensión 
Organización un valor de 15,2% nivel Alta y de un valor de 41,7% nivel 
Medio, para la dimensión Control un valor de 25,0% para Importante 
seguido de un valor de 64,4% nivel Neutral y de un valor de 10,6% nivel 
No importante, para la dimensión Capacitación del personal un valor de 
12,1% nivel Importante seguido de un valor de 77,3% nivel Neutral y de 
un valor de 10,6% nivel No importante, y por la ultima dimensión Vigencia 
de documentos un valor de 40,9% nivel Importante seguido de un valor de 
55,3% nivel Neutral y de un valor de 3,8% para nivel No importante. 
Tabla 2  


















Nivel  %  %  %  %  %  % 
Importante 24 18,2 50 37,9 20 15,2 33 25,0 16 12,1 54 40,9 
Neutral 108 81,8 82 62,1 46 34,8 85 64,4 102 77,3 73 55,3 
No 
importante 
0 0 0 0 66 50,0 14 10,6 14 10,6 5 3,8 
Total 132 100 132 100 132 100 132 100 132 100 132 100 
Nota: Base elaborada de datos de la encuesta. 
Resultado 2: 
Contrastación de Hipótesis 
En la prueba de hipótesis, se utilizó la prueba no paramétrica de 
rho Spearman, seguidamente se muestran el contraste en las hipótesis de 
investigación, con los resultados inferenciales:  
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En la tabla 3, la demostración del estadístico de rho de Spearman 
empleado para contrastar la hipótesis general de la investigación, se 
observa un valor de p= 0,004 < 0,05 permite comprobar que existe una 
relación significativa entre las variables calidad de atención con los 
instrumentos técnicos normativo, del mismo modo presenta un coeficiente 
p= 0,250 indicando la relación positiva. 
Tabla 3  














Sig. (bilateral) . ,004 








Sig. (bilateral) ,004 . 
N 132 132 
 Nota:   BD SPSS 22 
En la tabla 4, la demostración del estadístico de rho de Spearman 
empleado para contrastar la hipótesis general de la investigación, se 
observa un valor de p= 0,092 < 0,05 permite comprobar que existe una 
relación significativa entre la variable instrumentos técnicos normativo con 
la fiabilidad, del mismo modo presenta un coeficiente p= 0,147 indicando 
la relación positiva. 
Tabla 4  














Sig. (bilateral) . ,092 





Sig. (bilateral) ,092 . 
N 132 132 
   Nota:   BD SPSS 22. 
22 
 
En la tabla 5, la demostración del estadístico de rho de Spearman 
empleado para contrastar la hipótesis general de la investigación, se 
observa un valor de p= 0,181 < 0,05 permite comprobar que existe una 
relación significativa entre la variable instrumentos técnicos normativo con 
la capacidad de respuesta, del mismo modo presenta un coeficiente p= 
0,117 indicando la relación positiva 
 
Tabla 5  
Correlación entre instrumentos técnicos normativos y capacidad de 
respuesta 
















Sig. (bilateral)   ,181 







Sig. (bilateral)  ,181 . 
N  132 132 
  
Nota:   BD SPSS 22. 
 
 
En la tabla 6, la demostración del estadístico de rho de Spearman 
empleado para contrastar la hipótesis general de la investigación, se 
observa un valor de p= 0,009 < 0,05 permite comprobar que existe una 
relación significativa entre la variable instrumentos técnicos normativo con 
la seguridad, del mismo modo presenta un coeficiente p= 0,227 indicando 
la relación positiva 
 
Tabla 6  
Correlación entre instrumentos técnicos normativos y seguridad 










Coeficiente de correlación 1,000 ,227
**
 
Sig. (bilateral) . ,009 
N 132 132 
D3 Seguridad 
Coeficiente de correlación ,227
**
 1,000 
Sig. (bilateral) ,009 . 
N 132 132 
 




En la tabla 7, la demostración del estadístico de rho de Spearman 
empleado para contrastar la hipótesis general de la investigación, se 
observa un valor de p= 0,014 < 0,05 permite comprobar que existe una 
relación significativa entre la variable instrumentos técnicos normativo con 
la empatía, del mismo modo presenta un coeficiente p= 0,237 indicando la 
relación positiva. 
Tabla 7  
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Sig. (bilateral) ,014 . 
N 132 132 
Nota:   BD SPSS 22. 
En la tabla 8, la demostración del estadístico de rho de Spearman 
empleado para contrastar la hipótesis general de la investigación, se 
observa un valor de p= 0,001 < 0,05 permite comprobar que existe una 
relación significativa entre la variable instrumentos técnicos normativo con 
los aspectos tangibles, del mismo modo presenta un coeficiente p= 0,293 
indicando la relación positiva. 
Tabla 8  
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Sig. (bilateral) ,001 . 
N 132 132 





En el trabajo de investigación realizado, se aplicó un en la obtención de 
los datos el software estadístico SPSS el cual nos permitir contrastar los 
resultados obtenidos, el cual permitió resolver la pregunta general planteada 
¿Cuál es la relación de los instrumentos técnicos normativos y la calidad de 
atención en los Servicios de Hospitalización Obstétricas  del INMP, en el 
periodo 2021?, asimismo corresponde señalar que  el objetivo general en la 
presente investigación, fue determinar la relación de los instrumentos técnicos 
normativos en la calidad de la atención en los Servicios de Hospitalización 
Obstétricas del INMP al 2021 el cual fue absuelto con una base de datos de 
frecuencias, en esta forma se llegó hasta el planteamiento de la hipótesis 
general de que existe una relación significativa entre los instrumentos técnicos 
normativos con la calidad de atención en el Servicio de Hospitalización 
Obstétricas del INMP 2021 el cual fue deducido después de elaboración de 
nuestra matriz en Excel  para luego ingresarlo al software SPSS y a través del 
estadístico de rho de Spearman se determinó la existencia de la relación 
dicha relación significativa positiva de 0,004.  
En cuanto a los resultados alcanzados en la investigación, corresponde 
indicar que en el planteado en el objetivo general al determinar la relación 
entre los instrumentos técnicos normativos y la calidad de atención en el 
servicio de hospitalización obstétrica, en la aplicación de los instrumentos de 
investigación se validó la confiabilidad, para la primera variable de 0,837 a sus 
veinte ítems y para la segunda variable un valor de 0,038 para sus veinticinco 
ítems, el cual está en un rango bueno. (Ver anexo 7) 
En aplicación de la prueba de normalidad se obtuvo los siguientes 
valores el grado de libertad (gl) = 132 ≤ 50, por lo tanto se trabajó con una 
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, asimismo el valor de 
significancia es de 0,00 < 0,05 ese sentido la distribución de mis datos no es 
normal y con un nivel de confianza del 95%. (Ver anexo 6) 
Del nivel de calidad de atención en el servicio de hospitalización 
obstétrica en el INMP, 2021 la descripción de variable se observa que en la 
aplicación de instrumento de recolección de datos de los 132 profesionales 
hay un realidad de un 24,2% en alta y de 75,8% en medio, encontrándose 
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mayor frecuencia de respuestas, señalan que la calidad de atención se 
encuentra en un término medio; en igual forma en lo propuesto de Villamar 
(2021)  indica una relación significativa con la aplicación de un cuestionario 
SERVQUAL procesando sus datos en una base del SPSS, para (González, 
2019) sobre la calidad de atención en una escala de cuarenta pacientes que 
representan el 33%, con una mayor reiteración de respuesta en cualidad de 
atención “Regular”, asimismo de 48 pacientes que representa el 40% en 
donde se respondido de una manera frecuente el nivel de implementación 
“Regular”. 
Del nivel de los instrumentos técnicos normativos en el servicio de 
hospitalización obstétrica en el INMP, 2021 la descripción de variable se 
observa que en la aplicación de instrumento de recolección de datos de los 
132 profesionales hay un realidad de un 18,2% en importante y de 81,8% en 
neutral, encontrándose mayor frecuencia de respuestas, indican que los 
instrumentos técnicos normativos se encuentra en un término neutral.; el 
trabajo de investigación de Marín (2016) los resultados que se obtuvieron 
expresados en tablas y sus gráficos respectivos sobre la percepción de la 
calidad de la atención en una muestra de 88 personas obteniendo un 33%  en 
una frecuencia de respuesta regular y a su vez con un 40% su respuesta a los  
aspectos técnicos administrativos un 40% en nivel de regular.  
En los datos obtenidos de las tablas de contingencias para las 
variables calidad de atención e instrumentos técnicos normativos, se aprecia 
el contraste del recuento porcentual entre lo importante y alta es de 5,3% para 
siete profesionales encuestados, respecto a lo importante y el factor medio es 
de 12,9% para diecisiete profesionales encuestados, haciendo un total de 
18,2% de un total de 24 profesionales encuestados, en contra posición se 
aprecia el recuento porcentual  entre el aspecto neutral  y el alto es de 18,9% 
para veinticinco profesionales encuestados respecto a lo neutral y para el 
factor medio de 62,9%  para ochenta y tres profesionales de la salud, 
cumpliendo al 100% del total de los encuestados que son ciento treinta y dos. 
La investigación de vega (2020) de igual forma en su estudio elabora un 
diagnóstico de la realidad de la calidad de atención en función a su realidad 
institucional en factores de servicio, capital humano, procedimientos y 
medición de indicadores con la utilización de documentos técnico como la 
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resolución ministerial 519 del año 2017 del MINSA. De la investigación de 
Casanova (2017) en la aplicación de su instrumento fue validad con α de 0,92 
en la evaluación de 30 médicos desprendiéndose la sensación de existencia 
entre el médico y el paciente con una correlación firmemente con la 
satisfacción.  
Se realizó la recopilación de los datos para conseguir resultados de la 
hipótesis general, donde el la prueba estadística de rho Spearman presenta 
un valor del coeficiente de 0,250, el cual se encuentra dentro del rango de 
positividad y una significancia bilateral 0,004 de esta forma se puede asentir 
la existencia de una relación entre la calidad de atención y los instrumentos 
técnicos normativos en el servicio de hospitalización del INMP, 2021. En el 
planteamiento de Marín (2016) presenta un coeficiente de correlación de 
0,921 lo que evidencia la existencia positiva de una alta relación entre las 
variables con una significancia bilateral de 0,000 es menor la probabilidad de 
error este dato obtenido de correlación de Spearman. En la propuesta de 
González (2019) en su conclusión determina la asociación como los factores 
de riesgo en la percepción de la calidad de atención con p= 0,0358, 
infraestructura no acorde con p= 0,0001, un trato no adecuado con un p= 
0,0002 la seguridad no adecuada en sus valores de significancia bilateral de 
0,0006. 
Se realizó la recopilación de los datos para conseguir resultados de la 
hipótesis especifica 1, donde el la prueba estadística de rho Spearman 
presenta un valor del coeficiente de 0,147, el cual se encuentra dentro del 
rango de positividad y una significancia bilateral 0,092 de esta forma se puede 
asentir la existencia de una relación entre los instrumentos técnicos normativos 
y la fiabilidad en el servicio de hospitalización del INMP, 2021. Para la 
investigación de Correa (2020) en su aplicación de su cuestionario y luego 
procesados la diferencia en la existente de las dimensiones que se propone en 
el estándar de la satisfacción de la atención del MINSA, siendo como se detalla 
la empatía, la seguridad, la capacidad de respuesta, la fiabilidad y los 
elementos tangibles. 
Se realizó la recopilación de los datos para conseguir resultados de la 
hipótesis especifica 2, donde el la prueba estadística de rho Spearman 
presenta un valor del coeficiente de 0,117, el cual se encuentra dentro del 
27 
 
rango de positividad y una significancia bilateral 0,181 de esta forma se puede 
aseverar la existencia de una relación entre los instrumentos técnicos 
normativos y la capacidad de respuesta en el servicio de hospitalización del 
INMP, 2021. La investigación de Moreno (2020) la calidad de atención en sus 
dimensión de fiabilidad un promedio medio con porcentaje de 54,7%, en su 
capacidad de respuesta un valor medio de 84,2%, en seguridad un promedio 
alto con porcentaje de 77,7%, con una empatía de alto de porcentual de 64% y 
en sus aspecto tangible de medio con 84,9% concluyendo que la percepción 
del paciente es alto que acude al centro de salud.  
Se realizó la recopilación de los datos para conseguir resultados de la 
hipótesis especifica 3, donde el la prueba estadística de rho Spearman 
presenta un valor del coeficiente de 0,227, el cual se encuentra dentro del 
rango de positividad y una significancia bilateral 0,009 de esta forma se puede 
aseverar la existencia de una relación entre los instrumentos técnicos 
normativos y la seguridad en el servicio de hospitalización del INMP, 2021. Del 
trabajo de Abbasi (2019) se obtienen puntuaciones más altas y más bajas 
existiendo una relación muy significativa entre la percepción positiva de la 
calidad del servicio y el motivo de ingreso, fuente de recomendación, sexo, 
nivel educativo, estado de salud y tiempo de espera en las clínicas con un p < 
0,05. Para Bateta (2017) se ha realizado la determinación de una correlación 
positiva alta y muy significativa de los usuarios que son atendidos con un rho 
de 0,889 es decir una correlación al 88.9% en ese sentido se confirma a mayor 
calidad de servicio es mayor al satisfacción que se lograr en el usuario. Según 
Correa (2020)  en sus resultados obtenidos la diferencia que existe en sus 
dimensiones de atención esperada y su percepción, prevalece el nivel alto el 
cual genera una brecha negativa más de  -20.0% , existiendo la diferencia el 
cual genera una brecha negativa. En el trabajo de Febres (2020) se 
encontraron datos en los valores porcentuales que a continuación se 
desprenden para satisfacción de 60,3% y las sus dimensiones seguridad 86,8% 
y empatía de un 80,3% además el mayor índice de insatisfacción se encontró 
los aspectos tangibles con un 57,1%, seguido de capacidad de respuesta con 
un 55,5%, en este sentido indica que hay que considerar la implementación de 
estrategias de mejora para brindar una buena atención.  
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Se realizó la recopilación de los datos para conseguir resultados de la 
hipótesis especifica 4, donde el la prueba estadística de rho Spearman 
presenta un valor del coeficiente de 0,213, el cual se encuentra dentro del 
rango de positividad y una significancia bilateral 0,014 de esta forma se puede 
asentir la existencia de una relación entre los instrumentos técnicos normativos 
y la capacidad de respuesta en el servicio de hospitalización del INMP, 2021. 
La propuesta de investigación elaborada por Lewis (2016) indica que el 54% de 
los encuestados devolvieron los cuestionarios. Un aspecto que resaltar en 
Badruridzwanullah, et al (2018) que su obejtivo de estudio fue determinar  los 
niveles de satisfaccion y los factores que son asociados en los usaurios que 
asistente a su atención, en tal sentido fue muy importante obtener los 
conocimeintos necesarios  sobre lo planteado lo cual permitara ayudara a 
mejorar la calidad de los servicios, existio uan diferencia significativa entre la 
expectativa en comparacion con la percepcion en todas las dimensiones 
SERVQUAL p < 0,010 lo que señala que todas las dimensiones de SERVQUAL 
no estuvieron conforme a las expectativas, en otro aspecto que se puede 
indicar y en la busqueda una necesidad de identificar otros criterios O'Dowd, E, 
et al (2020) encontró que la calidad metodológica es variable, los contenidos de 
los reclamos. 
Se realizó la recopilación de los datos para conseguir resultados de la 
hipótesis especifica 5, donde el la prueba estadística de rho Spearman 
presenta un valor del coeficiente de 0,293, el cual se encuentra dentro del 
rango de positividad y una significancia bilateral 0,001 de esta forma se puede 
asentir  la existencia de una relación entre los instrumentos técnicos normativos 
y los aspectos tangibles en el servicio de hospitalización del INMP, 2021. 
Respecto a lo indicado se contrasta que forma literal a García (2018) sobre los 
datos obtenidos en relación a las instalaciones un 66.39% los considera muy 
bueno y un 29,87%  y un 3,73 lo considera regular bajo este parámetro refleja 
la existencia que las instalaciones son acorde y una oportunidad para 
mantenerlo bien. 
Como se ha planteado las similitudes en los trabajos revisados y 
corroborados se puede apreciar que al calidad de la atención de los usuarios 
no es solamente el problemática nacional, sino que a nivel internacional, 
presenta casos similar y como se ha manifestado que a pesar de existir 
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investigaciones al respecto todavía hay mucho que atender y solucionar esta 
realidad. 
Los resultados encontrados a nivel de la variable instrumentos técnicos 
normativos, se evidencia que son necesarios revisarlos y tenerlos claros en los 
trabajos de investigación contrastados se evidencia resultados de implicancias 
de desconocimientos o considerarlo poco importante con un valor de 18,18% 
en consideración a un valor de 81,82% que está en el aspecto de neutral, 
respecto a los instrumentos técnicos normativos. 
En último se debe expresar que todo lo considerado a este momento los 
datos obtenidos fueron convertidos numéricamente y poder darle una correcta 
atención a nuestro problema general propuesto ¿Cuál es la relación de los 
instrumentos técnicos normativos y la calidad de atención en los Servicios de 
Hospitalización Obstétricas del INMP, del periodo 2021?, en la investigación 
como se puede señalar la existencia de otros factores como el artículo 
publicado por Aspasia, M. (2021) sobre el interes de los profesionales de la 
salud sobre las expectaticas de los pacientes en salud, buscando los medios 
para  la satisfacción de los mismos por intermedio de una comunicación 
directa, atención personalizada y una capacidad de respuesta en sus 
requerimientos, un comportamiento alturado, elementos claves determinados 
en su juicio del paciente respecto a la calidad. 
De los resultados obtenidos por Endeshaw (2021) de la revisión y el 
síntesis de la literatura revisada respecto a calidad identificando modelos de 
cómo medirla a conocer los modelos Donabedian, SERVQUAL (SERVPERF), 
HEALTHQUAL, PubHosQual y HospitalQual, con esto señala el mejor usos de 
la herramienta de acuerdo a la naturaleza del servicio y la realidad del país, 
determinado en sus resultados que cada país, organización prestadora de 
servicios de salud debería tener su propio marco normativo en la medición de 
la calidad en los servicios de salud. 
Se debe de reconocer en la investigación realizada, en el ínterin del 
mismo aspecto no investigados y considerados en el marco teórico el nivel de 
quejas realizadas por los usuarios a los profesionales de salud integradas por 
médicos gineco obstetras, enfermeras y obstetras, por lo cual se propuso como 
campo de estudio. 
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VI. CONCLUSIONES
Primero: Respecto al objetivo general planteado que era determinar la
relación de la calidad de atención con los instrumentos técnicos normativos se 
logró evidenciar que existe una correlación positiva Rho = 0,250 y una 
significancia de p= 0,004, los instrumentos técnicos normativos incide en la 
calidad de atención que recibe el paciente en el Servicio de Hospitalización 
Obstétrica del INMP, en el sentido de generar calidad.  
Segundo: En el análisis del primer objetivo específico sobre la relación 
de los instrumentos técnicos normativos y la fiabilidad, guarda relación positiva 
con Rho = 0,147 y una significancia de p= 0,092, determinando que se cumple 
el objetivo planteado que en el Servicio de Hospitalización Obstétrica del INMP 
la fiabilidad en la atención se encuentra relacionada con los instrumentos 
técnicos normativos, generando fiabilidad en los pacientes.  
Tercero: En el análisis del segundo objetivo específico sobre la relación 
de los instrumentos técnicos normativos y la capacidad de respuesta, se 
encuentra la existencia de una relación positiva con Rho = 0,117 y una 
significancia de p= 0,181 determinando cumplimiento del objetivo planteado 
que en el Servicio de Hospitalización Obstétrica del INMP la capacidad de 
respuesta en la atención se encuentra relacionada con los instrumentos 
técnicos normativos, generando sensibilidad a los pacientes.  
Cuarto: En el análisis del tercer objetivo específico sobre la relación de 
los instrumentos técnicos normativos y la seguridad, guarda relación positiva 
con Rho = 0,227 y una significancia de p= 0,009, cumpliendo el objetivo 
planteado que la seguridad se encuentra relacionada con los instrumentos 
técnicos normativos, generando tranquilidad en los pacientes.  
Quinto: En el análisis del cuarto objetivo específico sobre la relación de 
los instrumentos técnicos normativos y la empatía, guarda relación positiva con 
Rho = 0,213 y una significancia de p= 0,014 se cumple el objetivo planteado 
que la empatía en la se encuentra relacionada con los instrumentos técnicos 
normativos, generando comprensión en los pacientes. 
Sexto: En el análisis del quinto objetivo específico sobre la relación de 
los instrumentos técnicos normativos y los aspectos tangibles, su relación 
positiva con Rho = 0,213 y una significancia de p= 0,014 se cumple objetivo 
que los aspectos tangibles se encuentra relacionada con los instrumentos 
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técnicos normativos, generan evidencia de calidad en los pacientes 
VII. RECOMENDACIONES
Primero: Es necesario mejorar las actividades en los procedimientos de
atención en el servicio de hospitalización obstétrica del INMP, como el 
desarrollo del recurso humano, para optimizar los niveles de la calidad de 
atención de acuerdo a los resultados obtenidos en tal sentido la capacidad 
técnica y humana de los profesionales de la salud, se hace necesario mejorar 
los controles en los procedimientos de atención por tal modo estén orientados 
hacia la plena satisfacción y las necesidades de los pacientes. 
 Segundo: Establecer mecanismos de monitoreo de los servicios 
prestados en la atención de los pacientes en el servicio de hospitalización 
obstétricas del INMP de los profesionales de la salud, para reducir la brecha 
existente de quejas y reclamos, resolviendo las inquietudes de los 
profesionales de la salud en primer orden, haciéndolos participe en las 
decisiones que se adopten al respecto, asimismo fortalecer la comunicación 
entre los médicos, enfermera y obstetras. 
Tercero: Implementar en los diferentes niveles de atención  de los 
profesionales de la salud, las mejoras de la calidad de atención, pero es 
también necesario mejorarla calidad del recurso humano con este factor 
desarrollado e implementados en el servicio de hospitalización obstétrica se 
establecerá nuevos niveles de satisfacción del usuario.    
Cuarto: Se recomienda la actualización del modelo SERVQUAL aplicado 
en las encuestas desarrolladas, existiendo más de diez años de su vigencia, 
además se recomienda revisar otros modelos de satisfacción como el modelo 
HEALTHQUAL,  modelo PubHosQual y modelo HospitalQual, que son 
necesario revisarlos para otras investigaciones futuras a desarrollarse en el 
INMP. 
Quinto: Es necesario sugerir  el desarrollo en investigación en el INMP a 
través de las distintas universidades que tiene convenio y desarrollen muy 
frecuentemente investigaciones sobre la medición de la calidad, con la finalidad 
de obtener resultados la entidad, permitiendo adoptar medidas necesarias en 
los procedimientos de la calidad de atención al paciente en los servicios de 
hospitalización obstétricas del INMP. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Titulo: Instrumentos Técnicos Normativos y Calidad de Atención en el Servicio de Hospitalización Obstétricas delInstituto Nacional Materno Perinatal – 2021 
Autor: Pezo Atoche, Carlos Javier 
Problema Objetivo Hipotesis Variables e Indicadores 
Problema General: 
¿Cuál es la relación de los 
instrumentos técnicos normativos 
y la calidad de atención en los 
Servicios de Hospitalización 
Obstétricas  del INMP, en el 
periodo 2021?, 
Problemas Específicos: 
¿Cuál es la relación de fiabilidad 
con los instrumentos técnicos 
normativos del INMP en el periodo 
2021?,  
¿Cuál es la relación de la 
capacidad de respuesta con los 
instrumentos técnicos normativos 
en el INMP en el periodo 2021?, 
 ¿Cuál es la  relación de seguridad 
y los instrumentos técnicos 
normativos en el INMP, en el 
periodo 2021?, ¿Cuál es la  
relación de la empatía y los 
instrumentos técnicos normativos 
en el INMP, en el periodo 2021?, 
¿Cuál es la  relación de los 
aspectos tangibles y los 
instrumentos técnicos normativos 
en el INMP, en el periodo 2021?. 
Objetivo General: Determinar 
la relación de los instrumentos 
técnicos normativos en la 
calidad de la atención en los 
Servicios de Hospitalización 
Obstétricas del INMP al 2021. 
Obsjetivos especificos: 
Determinar la relación de 
fiabilidad con los instrumentos 
técnicos normativos en el 
INMP al 2021. Determinar la 
relación de capacidad de 
respuesta con los instrumentos 
técnicos normativos en el 
INMP al 2021. Determinar la 
relación de la seguridad y los 
instrumentos técnicos 
normativos en el INMP al 
2021. Determinar la relación 
de empatía y los instrumentos 
técnicos normativos en el 
INMP al 2021. Determinar la 
relación de los aspectos 
tangibles y los instrumentos 
técnicos normativos en el 
INMP al 2021. 
Hipótesis  General.  
Existe una relación 
significativa entre los 
instrumentos técnicos 
normativos con la 
calidad de atención en 
el Servicio de 
Hospitalización 
Obstétricas del INMP 
2021. 
hipótesis específicas: 
Existe una relación 
significativa entre los 
instrumentos técnicos 
normativos con la 
fiabilidad del Servicio de 
Hospitalización 
Obstétricas del INMP 
2021. Existe una 
relación significativa 
entre los instrumentos 
técnicos normativos con 
la capacidad de 
respuesta del Servicio 
de Hospitalización 
Obstétricas del INMP 
2021. Existe una 
relación significativa 
entre los instrumentos 
técnicos normativos con 
la seguridad del Servicio 
de Hospitalización 
Obstétricas del INMP 
2021. Existe una 
relación significativa 
Variable 1: Calidad de Atención 









1 al 4 
1 = Muy malo 
2 =  Malo 
3 = Regular 
4 = Bueno 






















13 al 16 
Aspectos Tangibles 
Instalaciones 
Equipos e Instrumentos 
Insumos 
17 al 20 
Variable 2: Instrumentos técnicos normativos 
Disponibilidad de recursos 
Precisiones Cuantitativas 
Precisiones Cualitativas 
1 al 5 
1 = No es 
Importante 
2 = Poco 
Importante 
3 = Neutral 
4 = Importante 


















11 al 15 
Capacitación del 
trabajador. 
Desarrollo de Capacidades 
Calidad de las capacitaciones. 
16 al 20 
Vigencia de los 
documentos 
Menor de 3 años 
Mayor de 3 años 
21 al 25 
entre los instrumentos 
técnicos normativos con 
la empatía del Servicio 
de Hospitalización 
Obstétricas del INMP 
2021. Existe una 
relación significativa 
entre los instrumentos 
técnicos normativos con 
los aspectos tangibles 
del Servicio de 
Hospitalización 
Obstétricas del INMP 
2021. 
Nivel – Diseño de Investigación Poblacion y Muestra Técnica e Instrumentos Estadistica a utilizar 
No experimental, transversal y 
correlacionar, con enfoque 
cuantitativo 
Población: 
Trabajadores que laboran y pacientes del Servicio de 
Hospitalización Obstetricas del INMP 
Muestra:  
Todo el perosnal que labora en el servicio de 
hospitaliacion obstetricas y se toma una muestra 





Atención   
Técnica encuesta 
Instrumento: Cuestionario 
Ambito de Aplicación: Servicio de 
Hospitalización Obstetricas del INMP 
Forma de Administración: Directa 
Descriptiva: 
Frecuencia, porcentajes en tablas y figuras 
con su interpretación por cada una de las 
variables y la hipotesis. 
Referencial:  
La prueba estadistica en el software SPSS, 
como medir el grado de correspondencia y 







Ambito de Aplicación: Servicio de 
Hospitalización Obstetricas del INMP 
Forma de Administración: Directa 
 Nota: Elaboración propia.































1 = Muy malo 
2 =  Malo 
3 = Regular 
4 = Bueno 
































































1 = No es 
Importante 
2 = Poco 
Importante 
3 = Neutral 
4 = Importante 
















Calidad de las 
capacitaciones. 
Vigencia de los 
documentos  
Menor de 3 años 
Mayor de 3 años 
Nota: Elaboración propia. 
Anexo 4: Tabla de Jueces expertos. 
 Tabla Validación de Variable1
Calidad de Atención 
Nº Grado Apellidos y  Nombres del experto Dictamen 
1 Doctorado HUAMANI PEDROZA, Marcelina Daniela Aplicable 
2 Magister COTRINA CACERES, María del Pilar Aplicable 
3 Especialista TITO CCOICCA, Doris Aplicable 
    Nota: Elaboración propia 
   Tabla: Validación de Variable2 
Instrumentos técnicos normativos 
Nº Grado Apellidos y  Nombres del experto Dictamen 
1 Magister OBREGÓN AYSANOA, Ricardo José Aplicable 
2 Magister PURIZACA REA, Nancy Giovanna Aplicable 
3 Magister HUAMANI PEDROZA, Marcelina Daniela Aplicable 




Anexo 5: Fichas de validación de instrumentos 
 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION 







DIMENSIÓN 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No 
1 
¿Los ambientes del servicio de hospitalización obstétrica están bien 
distribuidos para la atención? ✔ ✔ ✔
2 
¿El servicio de hospitalización obstétrica cuenta con equipos modernos y 
materiales para una mejor atención? ✔ ✔ ✔ 
3 
¿La vestimenta del personal del servicio de hospitalización obstétrica está 
correctamente vestido e identificado? ✔ ✔ ✔
4 
¿Los ambientes del servicio de hospitalización obstétrica son confortables 
y visualmente agradables? ✔ ✔ ✔
DIMENSIÓN 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No 
5 
¿La atención del servicio de hospitalización obstétrica es rápida y 
eficiente? ✔ ✔ ✔ 
6 
¿Los tiempos de atención y de respuesta ante una eventualidad en el 
servicio de hospitalización obstétrica son los adecuados? ✔ ✔ ✔
7 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica muestra interés en resolver eventualidades? ✔ ✔ ✔
8 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica demuestra capacidad y profesionalismo? ✔ ✔ ✔
DIMENSIÓN 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No 
9 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica, siempre están aptos para solucionar las 
inquietudes presentadas en la atención del paciente? 
✔ ✔ ✔ 
10 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica informa el tiempo en que darán la solución al 
problema, cumpliendo los plazos establecidos? 
✔ ✔ ✔
11 
¿Considera que los trámites documentarios son efectivos, rápidos y 




¿Considera que los reclamos presentados en el servicio de hospitalización 
obstétrica se solucionan en forma eficaz y rápida? ✔ ✔ ✔
DIMENSIÓN 4: EMPATÍA Si No Si No Si No 
13 
¿Considera que el servicio de hospitalización obstétrica la atención al 
usuario es de forma personalizada? 
✔ ✔ ✔
14 
¿Considera que el personal profesional asistencial del servicio de 
hospitalización obstétrica comprende las necesidades del paciente? ✔ ✔ ✔ 
15 
¿Considera que el personal asistencial del servicio de hospitalización 
obstétrica muestra preocupación e interés hacia el paciente? 
✔ ✔ ✔
16 
¿Cree usted que el personal profesional asistencial tiene el tiempo y la 
paciencia en escuchar al paciente y dar solución con prontitud? 
✔ ✔ ✔
DIMENSIÓN 5: ASPECTOS TANGIBLES Si No Si No Si No 
17 
¿Considera que el personal profesional asistencial del servicio de 
hospitalización obstétrica, demuestra amabilidad en todo momento? ✔ ✔ ✔ 
18 
¿Considera que el personal profesional asistencial del servicio de 
hospitalización obstétrica transmite la confianza al paciente? ✔ ✔ ✔
19 




¿Cómo considera la atención como se brinda en el servicio de 
hospitalización obstétrica, se demuestra garantía a solución al problema? ✔ ✔ ✔
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [  X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
Apellidos  y nombres del juez validador. Dra.: Marcelina Daniela HUAMANI PEDROZA  DNI:    10427943 
Especialidad del validador:  Doctorado en Salud Pública. 
 Lima 25, de mayo del 2021 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  
------------------------------------------ 
Firma del Experto Informante. 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION 







DIMENSIÓN 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No 
1 
¿Los ambientes del servicio de hospitalización obstétrica están bien 
distribuidos para la atención? ✔ ✔ ✔
2 
¿El servicio de hospitalización obstétrica cuenta con equipos modernos y 
materiales para una mejor atención? ✔ ✔ ✔ 
3 
¿La vestimenta del personal del servicio de hospitalización obstétrica está 
correctamente vestido e identificado? ✔ ✔ ✔
4 
¿Los ambientes del servicio de hospitalización obstétrica son confortables 
y visualmente agradables? ✔ ✔ ✔
DIMENSIÓN 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No 
5 
¿La atención del servicio de hospitalización obstétrica es rápida y 
eficiente? ✔ ✔ ✔ 
6 
¿Los tiempos de atención y de respuesta ante una eventualidad en el 
servicio de hospitalización obstétrica son los adecuados? ✔ ✔ ✔
7 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica muestra interés en resolver eventualidades? ✔ ✔ ✔
8 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica demuestra capacidad y profesionalismo? ✔ ✔ ✔
DIMENSIÓN 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No 
9 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica, siempre están aptos para solucionar las 
inquietudes presentadas en la atención del paciente? 
✔ ✔ ✔ 
10 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica informa el tiempo en que darán la solución al 
problema, cumpliendo los plazos establecidos? 
✔ ✔ ✔
11 
¿Considera que los trámites documentarios son efectivos, rápidos y 




¿Considera que los reclamos presentados en el servicio de hospitalización 
obstétrica se solucionan en forma eficaz y rápida? ✔ ✔ ✔




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION 







DIMENSIÓN 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No 
1 
¿Los ambientes del servicio de hospitalización obstétrica están bien 
distribuidos para la atención? ✔ ✔ ✔
2 
¿El servicio de hospitalización obstétrica cuenta con equipos modernos y 
materiales para una mejor atención? ✔ ✔ ✔ 
3 
¿La vestimenta del personal del servicio de hospitalización obstétrica está 
correctamente vestido e identificado? ✔ ✔ ✔
4 
¿Los ambientes del servicio de hospitalización obstétrica son confortables 
y visualmente agradables? ✔ ✔ ✔
DIMENSIÓN 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No 
5 
¿La atención del servicio de hospitalización obstétrica es rápida y 
eficiente? ✔ ✔ ✔ 
6 
¿Los tiempos de atención y de respuesta ante una eventualidad en el 
servicio de hospitalización obstétrica son los adecuados? ✔ ✔ ✔
7 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica muestra interés en resolver eventualidades? ✔ ✔ ✔
8 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica demuestra capacidad y profesionalismo? ✔ ✔ ✔
DIMENSIÓN 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No 
9 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica, siempre están aptos para solucionar las 
inquietudes presentadas en la atención del paciente? 
✔ ✔ ✔ 
10 
¿El personal profesional asistencial que labora en el servicio de 
hospitalización obstétrica informa el tiempo en que darán la solución al 
problema, cumpliendo los plazos establecidos? 
✔ ✔ ✔
11 
¿Considera que los trámites documentarios son efectivos, rápidos y 




¿Considera que los reclamos presentados en el servicio de hospitalización 
obstétrica se solucionan en forma eficaz y rápida? ✔ ✔ ✔















Anexo 6: Prueba de Normalidad de Kolmogorov 
Pruebas de normalidad 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
V1 Calidad de 
atención 
,172 132 ,000 ,935 132 ,000 
V2 Instrumentos 
técnicos normativos 
,187 132 ,000 ,903 132 ,000 
Nota: Fuente SPSS.
Anexo 7: Confiabilidad de instrumentos de investigación 
Estadísticos de fiabilidad 
Variable Alfa de 
Cronbach 
N de elementos 




 Nota: Fuente SPSS. 
 
 
Anexo 8: Confiabilidad de Instrumentos – Coeficiente de Conbrach 
 
VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCIÓN 
 




ta 1 2 3 4 
D
1 % Nivel 5 6 7 8 
D
2 % Nivel 9 10 11 12 
D
3 % Nivel 13 14 15 16 
D






1 % Nivel 
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ALTA 2 3 4 4 
1
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65 ALTA 4 4 4 3 
1
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4 5 4 4 
1
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ALTA 4 3 3 4 
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70 ALTA 4 4 3 4 
1
5 


















ALTA 4 2 4 4 
1
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70 ALTA 5 4 3 4 
1
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ALTA 5 3 4 4 
1
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80 ALTA 4 5 4 3 
1
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ALTA 4 3 4 4 
1
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75 ALTA 4 3 4 3 
1
4 

















ALTA 5 2 3 4 
1
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70 ALTA 4 4 4 3 
1
5 

















ALTA 5 2 3 4 
1
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70 ALTA 5 3 4 4 
1
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ALTA 4 3 4 4 
1
5 
75 ALTA 5 3 4 3 
1
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3 2 2 2 9 45 
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ALTA 4 3 3 3 
1
3 
























ALTA 5 2 4 4 
1
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1
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75 ALTA 4 3 3 4 
1
4 
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1
4 






























3 4 2 4 
1
3 


















ALTA 4 3 3 4 
1
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70 ALTA 4 4 3 3 
1
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ALTA 4 3 4 3 
1
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70 ALTA 3 4 4 3 
1
4 


















ALTA 3 3 4 4 
1
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ALTA 4 3 4 4 
1
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75 ALTA 3 3 4 3 
1
3 


















ALTA 3 3 4 4 
1
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70 ALTA 4 3 3 3 
1
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1
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65 ALTA 4 4 4 3 
1
5 


















ALTA 4 3 3 3 
1
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65 ALTA 4 4 4 4 
1
6 


















ALTA 3 4 3 3 
1
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65 ALTA 3 4 4 4 
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1
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1
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1
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1
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70 ALTA 3 3 4 4 
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ALTA 3 4 4 4 
1
5 
75 ALTA 3 3 3 4 
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5 

















ALTA 4 3 3 3 
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1
3 
65 ALTA 3 4 3 3 
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3 


















ALTA 5 3 4 3 
1
5 
75 ALTA 4 4 3 3 
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E46 3 4 4 4 1 7 ALTA 5 4 4 3 1 80 ALTA 4 4 2 3 1 65 ALTA 4 3 2 4 13 65 ALTA 4 4 3 3 1 70 ALT 7 7 MEDI
 
 
5 5 6 3 4 A 1 1 O  
E47 





ALTA 5 4 4 3 
1
6 
80 ALTA 3 4 3 3 
1
3 


















ALTA 5 4 4 3 
1
6 
80 ALTA 3 4 3 4 
1
4 

















ALTA 4 4 5 5 
1
8 
90 ALTA 4 3 4 4 
1
5 



















3 4 3 3 
1
3 


























































4 3 3 3 
1
3 
65 ALTA 3 4 3 3 
1
3 
























3 4 3 3 
1
3 
























3 4 3 3 
1
3 
















































































ALTA 4 3 3 3 
1
3 
65 ALTA 4 3 3 3 
1
3 




















4 3 3 3 
1
3 
65 ALTA 3 3 4 3 
1
3 


























3 3 4 4 
1
4 


























4 3 4 4 
1
5 


























4 3 3 4 
1
4 
















































ALTA 3 3 5 5 
1
6 
80 ALTA 5 2 5 5 
1
7 



















3 4 4 3 
1
4 
70 ALTA 4 3 4 4 
1
5 






















































































































































































































































































3 2 2 2 9 45 
MEDI
O  
2 2 2 2 8 40 
MEDI
O  


























2 2 2 3 9 45 
MEDI
O  




















3 2 2 2 9 45 
MEDI
O  


























3 2 2 2 9 45 
MEDI
O  
3 2 2 2 9 45 
MEDI
O  


















































2 3 2 2 9 45 
MEDI
O  
























































2 2 2 2 8 40 
MEDI
O  


























2 2 3 2 9 45 
MEDI
O  


























2 2 2 2 8 40 
MEDI
O  


























































2 3 2 2 9 45 
MEDI
O  


























































2 2 2 2 8 40 
MEDI
O  


























































































































3 2 2 2 9 45 
MEDI
O  
































2 3 2 2 9 45 
MEDI
O  


















ALTA 4 5 4 4 
1
7 





















ALTA 4 5 4 4 
1
7 





















ALTA 4 5 4 4 
1
7 
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Sumatoria de varianza 14,30 








20 Niveles y Rangos  Baja Medio Alta 
Número de ítems del instrumento 22 
VMIN 20 4 Calidad de atención 
[ 20 – 46 
] 
[ 47 – 73 
] 
[ 74 – 
100] 
Sumatoria de varianzas de ítems 14,30 Fiabilidad [ 4 – 8 ] [ 9- 13 ] [ 14 – 20 ] 
Varianza total de los ítem 69,84 
Rango 80 16 
Capacidad de 
respuesta 
[ 4 – 8 ] [ 9- 13 ] [ 14 – 20 ] 
Número de encuestados 131 Seguridad [ 4 – 8 ] [ 9- 13 ] [ 14 – 20 ] 
Interval
o 27 
5 Empatía [ 4 – 8 ] [ 9- 13 ] [ 14 – 20 ] 
Aspectos tangible [ 4 – 8 ] [ 9- 13 ] [ 14 – 20 ] 
  Nota: Elaboración propia. 
Anexo 9: Confiabilidad de Instrumentos - Coeficiente de Conbrach 
VARIABLE 2: INSTRUMENTOS TÉCNICOS NORMATIVOS
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS ORGANIZACIÓN CONTROL CAPACITACIÓN DEL TRABAJADOR VIGENCIA DE LOS DOCUMENTOS 
TOTAL 
VARIABLE 2 
1 2 3 4 5 
D
1 % Nivel 6 7 8 9 10 
D
2 % Nivel 11 12 13 14 15 
D
3 % Nivel 16 17 18 19 20 
D
4 % Nivel 21 22 23 24 25 
D
5 % Nivel 
V
2 % Nivel 
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4 3 3 4 4 18 72 NEUTR
AL  

































5 4 3 4 4 20 80 IMPOR
TANTE 


































5 4 5 5 5 24 96 IMPOR
TANTE 


































4 5 5 5 5 24 96 IMPOR
TANTE 


































4 3 3 4 4 18 72 NEUTR
AL  


































4 3 3 3 3 16 64 NEUTR
AL  

































5 4 3 4 4 20 80 IMPOR
TANTE 

































4 5 5 4 5 23 92 IMPOR
TANTE 


































4 3 3 4 4 18 72 NEUTR
AL  

































3 4 4 3 4 18 72 NEUTR
AL  

































4 5 3 4 3 19 76 IMPOR
TANTE 

































4 5 3 4 3 19 76 IMPOR
TANTE 

































3 3 4 4 4 18 72 NEUTR
AL  


































3 4 5 5 4 21 84 IMPOR
TANTE 

































4 4 3 4 3 18 72 NEUTR
AL  

































2 3 4 3 4 16 64 NEUTR
AL  


































5 3 4 4 2 18 72 
NEUTR
AL  

































5 4 4 5 4 22 88 IMPOR
TANTE 


































3 3 4 4 3 17 68 NEUTR
AL  

































4 4 4 3 4 19 76 IMPOR
TANTE 

































4 5 3 4 3 19 76 IMPOR
TANTE 

































3 3 4 4 3 17 68 NEUTR
AL  


































3 3 4 3 3 16 64 NEUTR
AL  


































1 3 3 1 3 11 44 NEUTR
AL  
































3 1 3 3 1 11 44 NEUTR
AL  


































1 3 3 1 3 11 44 NEUTR
AL  


































1 3 3 1 3 11 44 NEUTR
AL  


































1 3 3 1 3 11 44 NEUTR
AL  































1 3 3 1 3 11 44 NEUTR
AL  































5 5 5 5 4 24 96 IMPOR
TANTE 


































2 1 2 2 5 12 48 NEUTR
AL  
































1 3 3 5 5 17 68 NEUTR
AL  

































1 3 3 5 5 17 68 NEUTR
AL  





























1 2 3 3 5 14 56 NEUTR
AL  
































3 3 3 4 3 16 64 NEUTR
AL  

































3 3 3 4 3 16 64 NEUTR
AL  
































1 3 3 3 3 13 52 NEUTR
AL  

































5 4 5 5 4 23 92 IMPOR
TANTE 


































3 2 3 2 3 13 52 NEUTR
AL  

































5 5 3 4 4 21 84 IMPOR
TANTE 
































4 3 3 2 3 15 60 NEUTR
AL  
































2 1 2 5 5 15 60 NEUTR
AL  


































2 3 3 2 5 15 60 NEUTR
AL  

































1 1 3 3 5 13 52 NEUTR
AL  
































3 1 1 2 4 11 44 
NEUTR
AL  

































2 1 2 2 5 12 48 NEUTR
AL  






























3 2 1 2 5 13 52 NEUTR
AL  






























3 2 1 2 5 13 52 NEUTR
AL  































2 3 3 4 3 15 60 NEUTR
AL  
































1 3 2 3 4 13 52 NEUTR
AL  


































3 2 3 4 3 15 60 
NEUTR
AL  

































1 3 2 3 4 13 52 NEUTR
AL  

































1 3 3 4 3 14 56 NEUTR
AL  


































1 3 2 3 4 13 52 
NEUTR
AL  


































1 3 3 1 3 11 44 NEUTR
AL  









































































































































3 3 3 3 3 15 60 NEUTR
AL  
































3 1 1 2 4 11 44 
NEUTR
AL  





































































3 2 3 2 3 13 52 NEUTR
AL  































1 4 3 4 2 14 56 NEUTR
AL  
































2 3 4 3 2 14 56 NEUTR
AL  


































































1 4 3 4 2 14 56 NEUTR
AL  
































3 4 4 3 2 16 64 NEUTR
AL  






























4 3 4 2 3 16 64 NEUTR
AL  


































4 3 3 4 2 16 64 
NEUTR
AL  
































1 4 3 4 2 14 56 NEUTR
AL  

































3 3 3 4 2 15 60 NEUTR
AL  

































2 2 4 3 2 13 52 NEUTR
AL  

































1 4 3 4 2 14 56 NEUTR
AL  

































1 3 2 4 2 12 48 NEUTR
AL  

































1 4 3 4 1 13 52 NEUTR
AL  

































1 4 3 4 2 14 56 NEUTR
AL  


































1 4 3 3 2 13 52 NEUTR
AL  
































1 5 3 4 3 16 64 NEUTR
AL  
































1 4 3 4 3 15 60 NEUTR
AL  
































2 4 2 2 2 12 48 NEUTR
AL  
































1 4 3 3 4 15 60 NEUTR
AL  
































1 5 3 4 3 16 64 NEUTR
AL  
































1 4 4 3 4 16 64 NEUTR
AL  

































5 2 3 3 4 17 68 NEUTR
AL  
































1 5 3 4 4 17 68 
NEUTR
AL  
































1 1 5 5 3 15 60 NEUTR
AL  


































































1 4 3 2 2 12 48 NEUTR
AL  






























1 5 3 4 3 16 64 NEUTR
AL  
































1 4 3 3 4 15 60 NEUTR
AL  































1 5 3 4 2 15 60 NEUTR
AL  































2 3 1 3 3 12 48 NEUTR
AL  
































2 3 1 3 3 12 48 NEUTR
AL  
































2 3 1 3 2 11 44 NEUTR
AL  





































































































2 3 1 3 3 12 48 
NEUTR
AL  


































2 3 1 3 2 11 44 
NEUTR
AL  
































2 3 1 3 3 12 48 NEUTR
AL  




































2 3 1 3 3 12 48 
NEUTR
AL  






































































































































2 3 3 2 4 14 56 NEUTR
AL  

































2 2 3 3 4 14 56 NEUTR
AL  

































2 2 3 4 3 14 56 NEUTR
AL  


































3 4 3 4 1 15 60 
NEUTR
AL  


































4 2 3 1 2 12 48 NEUTR
AL  
































4 3 4 1 2 14 56 NEUTR
AL  


































4 2 3 1 2 12 48 NEUTR
AL  

































4 2 3 1 2 12 48 NEUTR
AL  

































3 2 4 1 2 12 48 NEUTR
AL  





































































3 2 3 1 2 11 44 NEUTR
AL  


































4 2 3 1 1 11 44 NEUTR
AL  

































4 2 3 1 1 11 44 NEUTR
AL  
































4 4 3 3 3 17 68 NEUTR
AL  




































3 3 3 1 2 12 48 NEUTR
AL  































1 3 3 3 1 11 44 NEUTR
AL  






























3 3 3 1 2 12 48 NEUTR
AL  
































2 3 2 3 1 11 44 NEUTR
AL  
































2 3 3 2 2 12 48 NEUTR
AL  






























2 3 3 2 2 12 48 NEUTR
AL  

































































1 3 3 3 4 14 56 NEUTR
AL  































2 3 3 1 2 11 44 NEUTR
AL  































3 3 3 2 1 12 48 NEUTR
AL  

































































1 4 4 3 2 14 56 NEUTR
AL  






























































11    
   
Sumatoria de Varianza 
30,2
8 
                       
  
      
  
   









          
  
      
   
  




















[ 25- 57 ] [ 58 - 90 ] 
[ 91 - 
125 ] 







[ 5 - 11 ] [ 12 - 18 ] 
[ 19- 25 
] 
Varianza total de los ítem 154,65 
Organización [ 5 - 11 ] [ 12 - 18 ] 
[ 19- 25 
] 




20 Control [ 5 - 11 ] [ 12 - 18 ] 




[ 5 - 11 ] [ 12 - 18 ] 




 33  7 Vigencia de documentos [ 5 - 11 ] [ 12 - 18 ] 
[ 19- 25 
] 
 Nota: Elaboración propia.
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Anexo 13: Lugar donde se realizó las encuestas, Servicio de Hospitalización 

















Anexo 14: Insumos y útiles de escritorio que se utilizaron para realizar la 
encuesta en los Servicios de Hospitalización Obstétricas del Instituto Nacional 
Materno Perinatal en los servicios A, B, C, D y E 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
